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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب  رﻓﺘـﺎری در ﮐ  ـ-اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺪف از اﺟﺮای  :ﻫﺪف
  .ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮدان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر در ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ﺑﺴﺘﺮی در  ﺑﯿﻤﺎر 41 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را آزﻣﻮدﻧﯽ :روش
 ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه .ﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادهاﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ در دوره اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﻣﻘﯿﺎس اﺿـﻄﺮاب زوﻧـﮓ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ . ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻤﻮل دارو ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 رﻓﺘﺎری ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و - ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ هﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﻓﺰون ﺑﺮ دارودرﻣﺎﻧﯽ در د . ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎن ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ، ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه . ﺸﺪﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﻧ درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﯿﭻ ﺟﺰ دارو  ﺑﻪدر ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
 واﺑﺴـﺘﻪ و ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣـﻮرد tدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ﻫﺎی ﺑﻪ داده. ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎردﯾﮕﺮ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
 . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 در ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ <p(0/50)داری ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  رﻓﺘﺎری ﺑﻪ -ﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﭘﮋو  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  .ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﯿﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ روش در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی 
 . ﺧﻠﻘﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿ  رﻓﺘﺎری ﻣﯽ- ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ:ﻧﺘﯿﺠﻪ
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                                                              moc.oohay@30024002hsenib:liam-E(.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮرﺷﯿﺪ، ﺑﺨﺶ ﻣﺮدان 
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 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
 .، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮرﺷﯿﺪﺧﯿﺎﺑﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪاریاﺻﻔﻬﺎن، .  درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽداﻧﺸﯿﺎر  رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ***
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎی   اﺧـﺘﻼلﺗـﺮﯾﻦ ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ ﺘﻼلﺧـا
 ﭘـﺎﯾﯿﻦ در ﺻـﻮرت ﺧﻠـﻖ ﻪ ﺑـﻪﮐـرواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 .ﮐﻨﻨـﺪ  ﻧﻤﻮد ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 1ﻫﺎﺷﯿﺪاﻫﺎ و ﯾﺎ ﺧﻠﻖ ﺑﺎﻻ در  اﻓﺴﺮده
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﭼﺎپ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼل در راﻫﻨﻤﺎی آﻣﺎری 
ﺑ ــﻪ ( 4991، 3اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ اﻣﺮﯾﮑ ــﺎ  )2ﭼﻬ ــﺎرم
در . اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺧﻠﻘـﯽ ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  اﺧﺘﻼل
اﻧـﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪی ﯾﺎد ﻧﻤﻮده از ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﺳﺒﺐ
، ﺗﻮارث، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺖ 
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ (. 5991، 5ک و ﺳـﺎدو 4ﮐﺎﭘﻼن)آن ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ 
 ﯽﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، ﺷﯿﻮه  ﺳﺒﺐﺑﺎ 
ﯾﮑ ــﯽ از اﯾ ــﻦ روﯾﮑﺮدﻫــﺎ . ﺸ ــﻨﻬﺎد ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﯿﭘ
 ﺑـﺮای 0791 رﻓﺘﺎری اﺳﺖ ﮐـﻪ از دﻫـﻪ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن
درﻣﺎن اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﺳﻮدﻣﻨﺪی آن 
در اﯾـﻦ . ﻫﺎی ﭼﻨـﺪی ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺪﻧﯽ آن را ﺑـﺎ داروﻫـﺎی ﺿ ﻫﺎ اﺛﺮ درﻣﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
، 6ﺑـﮏ )اﻧـﺪ ﺑﺮاﺑﺮ داﻧﺴﺘﻪ و ﯾﺎ ﺑﺮﺗﺮ از آن ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده 
 ،5891 ﺑـﮏ،  و 4891، 8لﯿﺰد ﺗ ،1891، 7ﺑﺮن ﺑﻠﮏ ،9791
ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ(. 1991 و ﺑﮏ، 01، وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ9ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﺳﮑﺎت
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﺮاﺑﺮ رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﯾـﺎ دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ اﺛﺮ درﻣﺎن 
، 21 وﯾﻠﺴـﻮن  و 9791، 11ﯾـﺲ ز)اﻧـﺪ ﺑﺮﺗﺮ از آن داﻧﺴـﺘﻪ 
ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ(. ﺟﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ،3891
 رﻓﺘ ــﺎری ﻣ ــﺆﺛﺮﺗﺮ از -اﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  داده
درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ اﺳـﺖ  درﻣـﺎﻧﯽ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ و روان روان
 (.ﺟﺎ  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن،3791، 41 و ﻓﺎزﯾﻮ31ﻻی ﭗﺷﯿ)
ﺷﻮد ﺗـﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﯿـﺎن در اﯾﻦ روش ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ 
ر ﺧﻮدآﯾﻨـﺪ ﻣﻨﻔـﯽ و اﺣﺴـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧـﻮد را اﻓﮑﺎ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﻮﺗﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﺑﻪ
ﺷﻮد ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤـﻮده و از رﻓﺘﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮآﯾﻨـﺪ اﻓﮑـﺎر 
ﻋﻨﻮان ﻣﺤﮑﯽ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺧﻮدآﯾﻨﺪ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ 
 -ﮔـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣـﺎن . ﯾﺎ درﺳﺘﯽ آن اﻓﮑﺎر ﺑﻬـﺮه ﮔﯿـﺮد 
ﺟـﻮ را ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﯽ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐﻮﺷﺪ ﮐﻪ درﻣـﺎن رﻓﺘﺎری ﻣﯽ 
ﻮﯾﻖ ﻧﻤﺎﯾﺪ و در ﻃﯽ آن از ﺗﺠﺎرب ﺧـﻮد ﺗﺸ 51ﻫﻤﮑﺎراﻧﻪ
ﻣﻨﻈـﻮر ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﯾﮏ رﺷـﺘﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻣﻬﺮﯾﺎر، )ارزﯾﺎﺑﯽ درﺳﺘﯽ ﯾﺎ ﻧﺎدرﺳﺘﯽ آن ﺑﺎورﻫﺎ ﺳﻮد ﺑﺮد 
 ﺗـﺎ 6ﺑﯿﻦ در اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﺮای درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ (. 3731
ﭘﺪﯾـﺪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻬﺒﻮدی درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮدی ﻧﯿﺎز  ﺟﻠﺴﻪ روان 02
، 91 و ﮐﻼرک 81، ﮐﺮﯾﮏ 71ﮐﯿﺲ ﺳﺎﻟﮑﻮوس، 61ﻫﺎوﺗﻮن )آﯾﺪ
 1(.   6731
ﻣـﻮارد % 57 ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﺑﺴﺘﺮی را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﮐﺮﯾﮏ و ﮐﻼرک، ، ﮐﯿﺲ ﺳﺎﻟﮑﻮوس ،ﻫﺎوﺗﻮن)داده اﺳﺖ 
ﮔـﻮی اﯾـﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺮدی ﻧﻤﯽ  ﻓ درﻣﺎﻧﯽ روان ،(0991
از اﯾـﻦ رو ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن اﯾـﻦ روﯾﮑـﺮد  .ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﺎﺷـﺪ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺟـﺎی روان اﻧﺪ ﮐﻪ از ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ  ﮐﻮﺷﯿﺪه
ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻓﺮدی ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﺎﺻﺮﻓﻪ 
 و ﯾـﺎ ﮔـﺮوه 02 رﻓﺘـﺎری -ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
 . ﺳﻮد ﺟﻮﯾﻨﺪ12 ﻋﺎﻃﻔﯽ-درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ
ﻫﺎی ﻣﻬـﻢ در زﻣﯿﻨـﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ اﻟ ــﯿﺲ، ﺗﻮﺳ ــﻂ - ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ ﻣﻨﻄﻘ ــﯽ ﺑﺮاﺳ ــﺎس
اﻧﺠﺎم ( 1791) 42 و ﻓﺪوراوﯾﺴﯿﻮس 32، ﮔﯿﻠﻤﻮر 22ﺑﺎم ﻣﺎﯾﮑﻦ
 ﺑـﻮده و 52ﻫـﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ او ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﺮ ﺧﻮدﮔـﻮﯾﯽ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .ﮐﺮده اﺳﺖﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب  ﭼﻬﺎر روش درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺮای ﮔﺮوه
 و ﻧﻘـﺶ آن در ﺑﺼﯿﺮت و ﺑﯿﻨﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ ( اﻟﻒ
. 62 ذﻫﻨـﯽ زداﯾـﯽ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ(ب. اﯾﺠﺎد اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ 
. 72ﮐﺎرﮔﯿﺮی داروﻧﻤـﺎ  ﺑﻪ( د. ﺗﺮﮐﯿﺐ دو روش ﯾﺎدﺷﺪه ( ج
 ________________________________________
 scinam -1
 latneM fo launaM lacitcitatS dna citsongaiD -2
 )VI-MSD( sredrosiD
 noitaicossA cirtaihcysP naciremA -3
 kcodaS -5  nalpaK -4
 nrubkcalB -7   kceB -6
 ttocS -9  eladsaeT -8
 ssieZ -11  smailliW -01
 yelpihS -31  nosliW -21
 evitaroballoc -51  oizaF -41
 siksvoklaS -71  notwaH -61
 kralC -91   kirK -81
 ypareht puorg roivaheb evitingoc -02
 ypareht puorg evitome lanoitar -12
 eromliG -32 muabnehcieM -22
 snoitazilabrev fles -52  suicivarodeF -42
 snoitanigami ni noitazitisnesed -62
 obecalp -72
 ﻫﻔﺘـﻪ، در ﭘﺎﯾـﺎن 8 ردرﻣﺎﻧﯽ د  ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوه 8وی ﭘﺲ از 
. ه اﺳﺖ  ﻣﺎه ﭘﺲ از آن ارزﯾﺎﺑﯽ را اﻧﺠﺎم داد 3ﺟﻠﺴﺎت و 
 رﻓﺘﺎری را - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯽﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮی ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧ 
در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼل 
، 2، ﻫـﻮک 1ﻣﻨﯿﻨـﮓ )ﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤـﻮد رواﻧﭙﺰﺷﮑ
اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان در ارزﯾـ ـﺎﺑﯽ  (.4991، 3ﺎﻧﻨﺒـ ـﺎمﺗ
ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ در ﭘﺎﯾﺎن و ﯾﮏ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪﺑﻮدن اﯾﻦ روش را در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
 .اﺿﻄﺮاب ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 -ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی دﯾﮕـﺮی در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎری ﺑﺮای درﻣﺎن زﻧﺎن 
، ﺑﯿﻤـﺎران (6991، 6 و ﻻﯾـﺲ 5وﯾﺲ، 4ﺰﺘﻧﺎﮔﺎوﯾ )ای ﺿﺮﺑﻪ
ﮐﻨﺘـﺮل ﺧﺸـﻢ ( 8991، 8 و ﻫﺎﻟﯿﺴـﺘﯿﺪ 7ﭘﺘﺮﺳـﻮن )اﻓﺴﺮده 
، 9راﯾﻠـﯽ )ای اﺧـﺘﻼل ﭘـﺲ از اﺳـﺘﺮس ﺿـﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷﯽ از 
و ( 4991، 31 و ﺳﻮرﻧﺴـﻦ 21، ﻟﻮﯾﺲ 11، ﺷﻮﭘﺸﯿﻮ 01ﮐﻼرک
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی دﭼـﺎر ﮐﺎﻫﺶ 
ﮐـﺎر  ﺑـﻪ (5991، 61 و آﻣـﺰ 51، ﻣﻮﻫﺮ 41ﻣﻮﻓﺎت)ﺴﺮدﮔﯽ اﻓ
 .را ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺪ و آندﺑﺮ
ﮔـﺮوه درﻣ ـﺎﻧﯽ ( 2991) 81ﭘﯿـﻞ  و ﮐﻠﯿ ـﻨﮕﻢ71ﻧ ـﺪﺑﺮا
 وﻟـﯽ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ  ﺑﻪ را ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺮ ﺑﺴﺘﺮی 91رﻓﺘﺎری
 .ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
ﯽ ﺷﺪه، ﻃﺮح آزﻣﺎﯾﺸ ﻫﺎی ﻣﻄﺮح ﺑﺮای آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﺮﺿﯿﻪ 
. ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾـﺪ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
 دوره اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ، در VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﻀـﻮی،  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﻋﻘـﺐ ﯾـﺎ دﻣﺎﻧﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻨﻮانﻋ ﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﺬﯾﺎن ،(ذﻫﻨﯽ
 .ﺷﺪﻧﺪ
 ﻓـﺮوردﯾﻦ 42 ﺗـﺎ 41 ﺑﯿﻤﺎری ﮐـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 22از 
 در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣـﺮدان ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧـﻮر در 8731
 ﻧﻔـﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ ورود ﺑـﻪ 41ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪﻧﺪ 
در دو ﮔـﺮوه ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ دو ﮔـﺮوه . آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺳـﺎل و ﺳـﻄﺢ 13 و 43/7ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮔﻮاه ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ و 
در .  ﮐـﻼس ﺑـﻮد 7/6 و 8/5ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت آن 
ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺳﻪ ﻧﻔـﺮ ﻣﺠـﺮد و در 
در . ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ ﻣﺠـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﮔﺮوه ﮔـﻮاه و ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ دو ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺴـﺘﺮی داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ  ﯾﮏﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﯿﺶ از 
ای از ﻧﻈـﺮ  ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﻣـﯽ
 2 .اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ
ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن  ﺷـﺪه ﻧﺨﺴـﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻧﺘﺨـﺎب
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب زوﻧﮓ ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮ دارو درﻣـﺎﻧﯽ در ده ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﻓﺰون ﺑﯿﻤﺎران 
وﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔـﺮوه . ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺟﻠﺴﻪ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﻧـﻮع روان ﮔﻮاه ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﯿﭻ 
 ﻫﺎی ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﻃـﯽ ﭘـﻨﺞ  ﺟﻠﺴﻪ .ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪ ﺑﻪ آن 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺪت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 2، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﯽ  ﮔﺮوهﻧﻮع داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ  . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 1/5
 ،ﮐﺮﺑﻨﺎت ﻟﯿﺘﯿﻮم )ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ  ﺗﺜﺒﯿﺖﺑﯿﺸﺘﺮ داروﻫﺎی و ﮔﻮاه 
ﻫﺎی ﺳﻪ  ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽو  (ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦو  تاواﻟﭙﺮوﺳﺪﯾﻢ 
ﺗﯿﻠ ــﯿﻦ و  ﭘ ــﺮاﻣﯿﻦ، ﻧﻮرﺗﺮﯾ ــﭗﺑﯿﺸ ــﺘﺮ اﯾﻤ ــﯽ )ای  ﺣﻠﻘ ــﻪ
و درﺻﺪی از ﺑﯿﻤﺎران از دوزﻫﺎی ﮐﻢ ﺑﻮد ( ﭘﺮاﻣﯿﻦ ﺗﺮﯾﻤﯽ
 .ﮐﺮدﻧـﺪ ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ و ﻣﺘﻮﺳﻂ داروﻫﺎی آﻧﺘﯽ 
ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ، ﭘﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن ده ﺟﻠﺴـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎی  داده. ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن  ﺑﻪ
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ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری  tدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن  ﺑﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ روان  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 دﺳـﺘﺮس در رﻓﺘﺎری ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻨـﺎﺑﻊ -روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 :ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
 در اﯾـﻦ ﺟﻠﺴـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﻫـﺪاف :ﺟﻠﺴـﻪ اول
 ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮔﺮوﻫـﯽ در ﺣـﻞ اﺛـﺮ   و درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ  روان
ﺳـﭙﺲ . ﺷـﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮده و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻓﻌﻠـﯽ، دﻟﯿـﻞ 
 .ﻧﺪﮐﺮد ﺷﺪن و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺑﺴﺘﺮی
در آﻏﺎز ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻈـﺮ اﻋﻀـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ : ﺟﻠﺴﻪ دوم 
ﺋـﻢ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼ . ﺷـﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ و  ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﯽ آن در ﮔﺮوه ﺑﺤﺚ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﺒﺐ 
ﮐﺮد ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ای ﮔﺮوه را ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ  ﮔﻮﻧﻪدرﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ 
 اﻧﺪﯾﺸـﯿﺪن آﻧـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮه 
 .ﺷﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت آﻧﺎن ﻣﯽ
در آﻏﺎز ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻈﺮ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ : ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم 
ﻫـﺎی ﺳـﭙﺲ درﺑـﺎره اﺣﺴـﺎس . ﺷـﺪ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣـﯽ 
ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺷﺪ و ﺳـﻌﯽ ﻣـﯽ ﺷﺎﯾﻨﺪ آﻧﺎن ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﯽ ﻧﺎﺧﻮ
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻨﻔـﯽ - اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدآﯾﻨـﺪ،ﮐﻤـﮏ اﻋﻀـﺎ ﺑـﻪ
 .ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﮐﺸﻒ ﮔﺮددﻫﺎی  اﺣﺴﺎس
 DCBAدر اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ اﻋﻀﺎ ﺑﺎ ﻣـﺪل : ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم 
. ﺷﺪﻫﺎ آﻣﻮزش داده ﻣﯽ  آن و اﺻﻮل آن ﺑﻪ ﻧﺪﺷﺪآﺷﻨﺎ ﻣﯽ 
ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن  :B. 1 اﺳﺖ ﺣﻮادﺛﯽ ﮐﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده : A
: D. 3ﭘﯿﺎﻣ ــﺪﻫﺎی اﯾ ــﻦ ﺷ ــﯿﻮه ﻓﮑﺮﮐ ــﺮدن : C. 2ﺎدﺛ ــﻪﺣ
  .(اﻓﮑﺎر ﺧﻮدآﯾﻨﺪ ﻣﻨﻔـﯽ  )4ﮐﺮدن ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ  ﺑﺤﺚ
ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ از اﻋﻀـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﯽ در ﭘﺎﯾﺎن 
ﻫﻤـﺮاه ﺎ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدآﯾﻨﺪ ﻣﻨﻔـﯽ ﯾﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ  اﺣﺴﺎس
آن را ﺗﺸﺨﯿﺺ داده و ﺑﮑﻮﺷﻨﺪ ﺑﺎ آن اﻓﮑﺎر درﮔﯿﺮ ﺷﻮﻧﺪ 
. ﻄﻘﯽ را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آن ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮور اﻓﮑﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨ 
 ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ،دﻫﻢ ﻧﯿﺰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻤﺪه  ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢدر ﺟﻠﺴﺎت 
ﻫـﺎی  ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری و ﻓـﺮض  و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖDCBAﻣـﺪل 
 .ﺑﻮدزﯾﺮﺳﺎﺧﺖ آﻧﺎن 
 : ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از اﺑﺰار ﺑﻪ
 را اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس : ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ اﺿﻄﺮاب زوﻧﮓ 
و ﯾﮑـﯽ از  ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻧﻤـﻮده 0791در ﺳﺎل وﯾﻠﯿﺎم زوﻧﮓ 
ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻧﺎﻣﻪﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  راﯾﺞ
 ﭘﺮﺳـﺶ 02اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس دارای . اﺳﺖﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب 
ﻫـﺮ . ﺳـﻨﺠﺪ ﻫﺎ و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب را ﻣـﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 ﻧﻤﺮه ﯾﮏ .ﺑﻨﺪی ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ در ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ درﺟﻪ 
ای وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ داده ﻣﯽ 
ﻧﻤﺮه ﭼﻬـﺎر در ﻣـﻮاردی . ﮐﻢ اﺳﺖ و ﯾﺎ ﺷﺪت آن ﺧﯿﻠﯽ 
 در ﻧﺘﯿﺠـﻪ .ﺷـﻮد  داده ﻣـﯽ ، وﺟﻮد دارد ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﻤﯿﺸﻪ ﮐﻪ 
 3 . در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ08 ﺗﺎ 02داﻣﻨﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﻮدﺳـﻨﺠﯽ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
، 6591 )5اﺿﻄﺮاب ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ب زوﻧﮓ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ااﺿﻄﺮ
دارد ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ ( 0731ﺑ ـﻪ ﻧﻘ ـﻞ از ﮔﯿﻼﻧ ــﯽ، 
 0/48ﺿـﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒـﺎر آﻟﻔـﺎی اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس (. r=0/57)
. اﺳـﺖ آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺛﺒﺎت دروﻧـﯽ 
 زوﻧـﮓ ﻧﯿـﺰ 6 اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺣﺎﻟﺖﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺗﻨﻬـﺎ وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ (. r=0/66)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑــﻪ ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ اﺧــﺘﻼل اﺿــﻄﺮاﺑﯽ 
ﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﺪ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه، ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴ ا ﻪداﺷﺘ
 ﻧﻘ ــﻞ از  ﺑ ــﻪ، 8891، 7ﺑﯿﮑ ــﺮ( )r=0/47)ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن
ﺑـﺎ ﺗﺮﮐﯿـﺐ ( ﺟـﺎ ، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻫﻤـﺎن 1891)زوﻧﮓ 
، ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺮای ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﭼﻨﺪﯾﻦ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 :ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ زﯾﺮ ﺷﺮحاﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ 
؛ (اﺿﻄﺮاب ﮐـﻢ ﯾـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  )54-95؛ (ﻋﺎدی )02-44
 .(اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ )57-08؛ (اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ )06-47
ﻣـﻼک ( 0731، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﮔﯿﻼﻧـﯽ، 8891)ﺑﯿﮑـﺮ 
 ﮔـﺰارش 05اﺿـﻄﺮاﺑﯽ را ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ اراﺋﻪ .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
 ________________________________________
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 1ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش ﻣﺮﺿـﯽ ( ﺟﺎ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن 1891)زوﻧﮓ 
 . اﺳﺖ54ﻧﻤﺮه 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﮏ ﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ا: ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣـﻮرد 4791 ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪ و در ﺳـﺎل 1691در ﺳـﺎل 
ﻧﺎﻣـﻪ ﯾﮑـﯽ از  اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ. ﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﮔﯿـﺮی ﺑـﺮای اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  اﻧـﺪازه ﻫﺎیﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار 
ﻫـﺎی ﮔﺴـﺘﺮده زﯾـﺎدی در ﻣـﻮرد  زﯾـﺮا ﺑﺮرﺳـﯽ. اﺳـﺖ
و ﮐـﺎرﺑﺮد (  و رواﯾـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ )ﺳـﻨﺠﯽ  روانﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ
، 3رﺑﯿﻦ و ﮔـﺎ 2ﺑﮏ، اﺳـﺘﯿﺮ )ﻣﻨﺎﺳﺐ آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 (.8891، وﯾﻠﺴﻮن و 4ﺎگﻧا ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺎو،8891
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 6791 )7ﻟﯿـﻮر  و ﻣـﮏ 6، اﻟﯿـﻮر 5ﺑﺎﻣﺒﺮی
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮات ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﮏ در ( 3731ﻣﻮﺗﺎﺑﯽ، 
ﺑﻨﺪی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ 
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ (. r=0/77)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷـﺖ 
و  0/57ﺣـﺪود  8ﺑـﺎز آزﻣـﻮن  -آزﻣـﻮن روش آزﻣﻮن ﺑﻪ 
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/09، 9روش ﺗﻨﺼﯿﻒ رواﯾﯽ آن ﺑﻪ
 ،11 و ﮐـﺎزﻣﯿﺮﮐﺰاک01لاوا، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 2791)ﺑـﮏ 
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ( 7991
 ﺗﺎ 0/13ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﯿﻦ ه ﺑﺎ ﮐﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ دﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﻣﺎ 
 از ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ آزﻣﻮن اﯾﻦ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/86
و ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار در ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
 0/06 ﺑﺎزآزﻣﻮن آن ﺑﯿﺶ از -اﺳﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن 
 ل؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اوا 4891ﺑﮏ و اﺳﺘﯿﺮ، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 (.7991 ﮐﺎزﻣﯿﺮﮐﺰاک، و
، ﺑﻪ 8891)دوﺳﺖ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ، ﯾﺰدان 
ﻧﺎﻣـﻪ را اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ( 8731ه اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، ﻧﻘﻞ از ﺣﻨﺎﺳﺎﺑﺰاد 
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻋـﺎدی ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺟـﺮا ﻧﻤـﻮد و 573ﺑﺮ روی 
  ﺑـﺎزآزﻣﻮن-آزﻣـﻮنﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن را ﺑـﺎ روش 
 .دﮐﺮ ﮔﺰارش 0/94ﭼﻬﺎرﻣﺎﻫﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب دو ﮔـﺮوه 
آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ از اﺟـﺮای ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ tﮏ آزﻣـﻮن ﮐﻤدرﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺲ از آن، ﺑﻪ 
 .ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در دو ﮔـﺮوه 
و ﮔﻮاه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ از اﺟـﺮای ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﯽآزﻣﺎﯾﺸ
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن . ، اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 1درﻣﺎﻧﯽ در ﺟﺪول 
دﻫـﺪ، ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮات دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 .داری وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﯽ
ه در ﻣﻘﯿﺎس اﺿـﻄﺮاب ﻫﺎی دو ﮔﺮو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن . دار ﻧﯿﺴﺖ زوﻧﮓ ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 و ﮔـﻮاه ﭘـﯿﺶ از آﻏـﺎز ﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸ ـ ﻣﯽ
ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  از ﻧﻘﻄﻪ ﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸ 
 4  .دار ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺿﻄﺮاب ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 رﻓﺘـﺎری در -ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮات 
ﮐﻤـﮏ  ﮔﺮوه ﺑﻪدو آزﻣﻮن در آزﻣﻮن و ﭘﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿﺶ 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻤﺎن(. 2ﺟﺪول) ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ tآزﻣﻮن
دﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﺗﺄﯾﯿـﺪ (. <p0/50)دار اﺳﺖ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ، ﺑﺪﯾﻦ 
 ﺑـﺮ دارو درﻣـﺎﻧﯽ، در ﮔـﺮوه اﻓـﺰون  ﮐﻪ ﯽﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸ 
ﺑﻬﺒـﻮدی  ، ﻧﯿﺰ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  رﻓﺘﺎری -درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﺑﺮای . ﺎن دادﻧﺪـﺮدﮔﯽ ﺧﻮد ﻧﺸـﺰان اﻓﺴـﺮی در ﻣﯿـﺑﯿﺸﺘ
 رﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ -ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات tﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
(. 2ﺟـﺪول )آزﻣﻮن زوﻧـﮓ دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه tدﻫﺪ ﻧﻤﺮه  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 2ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﯾﺎی اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ . دار ﻧﯿﺴﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدی ﻋﻼﺋـﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻘﻄﻪ 
اﺿﻄﺮاب در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻔـﺎوت 
 .اﻧﺪ ﻪداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘ ﻣﻌﻨﯽ
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  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1ﺟﺪول
 ﻫﺎی آﻣﺎری ﺷﺎﺧﺺ                   ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری
 ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﺳﻄﺢ  tﻧﻤﺮه  fd اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/14 0/58 21 21/4 43/8 7 آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
    8/8 92/5 7 ﮔﻮاه 
 0/3 0/8 21 11/4 05/7 7 آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﺿﻄﺮاب
    61/5 34 7 ﮔﻮاه 
 
 آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه  آزﻣﻮن و ﭘﺲ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﭘﯿﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-2ﺟﺪول
 ﻫﺎی آﻣﺎری ﺷﺎﺧﺺ                   ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری
 ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﺳﻄﺢ  tﻧﻤﺮه  fd اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/30 3/47 21 4/7 71 7 آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
    7/8 8 7 ﮔﻮاه 
 0/5 0/4 21 11/6 61/4 7 آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﺿﻄﺮاب
    9 21/2 7 ﮔﻮاه 
 
 ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر 
 رﻓﺘـﺎری در ﮐـﺎﻫﺶ -ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﮑـﯽ از ﻓﺮﺿـﯿﻪ . ﺧﻠﻘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 رﻓﺘـﺎری -ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ »ﮐﻪ  اﯾﻦﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺴﺘﺮی 
 ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮات .«ﺧﻠﻘﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ 
آزﻣﻮن ﮔـﺮوه و ﭘﺲ آزﻣﻮن آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ در ﭘﯿﺶ 
آزﻣـﻮن و ﮕﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮات ﭘـﯿﺶ  ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧ ﯽآزﻣﺎﯾﺸ
دار ﻧﺸـﺎن داده ﮔﺮوه ﮔﻮاه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ آزﻣﻮن  ﭘﺲ
آزﻣـﻮن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﭘـﯿﺶ از آن . ﺷﺪ
 ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه 
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﻣﯽ ،ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ 
ه در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت دار اﯾﺠﺎدﺷﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺧﺎﻃﺮ آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ 
روش ﮔـﺮوه ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ 
 رﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران -درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 رﻓﺘـﺎری ﺑـﺮای -ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ، ﻫﻤﺴـﻮ ﻣـﯽ  اﺳـﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ،6891، 4 و ﻟِﮑﻤـﭗ 3 ﮔـﺮاف ،1891، 2ﻣـﻦ  و ﻟﯿـﭗ 1ﮐﻮی)
 ﻧـﺰو و ،6891، 8 ﻧـﺰو ،0991، 7 و اﻧـﺪروز 6، ﻫﺎﭘﺰ 5ﮐﻼرک
 و 31 راس ،7891، 21راﺑﯿﻦ و 11، ﮐﺎﺳﻠﻮ 01 رﻫﻢ ،9891، 9ﭘﺮی
، 51ﺳـﺘﺮادﻟﯿﻨﮓ ااﺳﮑﺎت و   و 6891، 41 راد ،5891اﺳﮑﺎت، 
 5(.8991ﺴﺘﯿﺪ، ﯿﻮن و ﻫﺎﻟ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭘﺘﺮﺳ0991
 ﻫـﺮ ، ﺑﯿﻤـﺎران ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ 
 رﻓﺘـﺎری - ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻠﺴﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ 21ﮔﺮوه در 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ . اﻧﺪﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮده 
ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ دﯾـﺪه ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ % 05
ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، )ﺷﺪ 
ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه در ﮔﺮوه  دو ﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ
 .(اﻧﺪ  رﻓﺘﺎری ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮده-درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
( 8991ﺴـﺘﯿﺪ، ﯿﭘﺘﺮﺳـﻮن و ﻫﺎﻟ )ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮی در 
 رﻓﺘـﺎری - ﺟﻠﺴـﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 6اﻋﻀﺎ در 
ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات 
 ﭘـﯿﺶ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ 52/8ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ از  ﭘﺮﺳﺶ
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 ﯾﻌﻨـﯽ ﻧﻤـﺮات در . ﭘﺲ از درﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد 51/5
 .ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد% 04ﺣﺪود 
ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ  »ﮐﻪ اﯾﻦﻓﺮﺿﯿﻪ دوم ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
 رﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤـﺎران -روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﯾـﻦ  .«ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ ﻣﺮد 
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮات ﻣﻘﯿـﺎس 
آزﻣـﻮن در  آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ وﻧـﮓ در ﭘـﯿﺶاﺿـﻄﺮاب ز
دار  آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه ﮐﻪ ازﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﺎی ﮔﺮوه
دﻫﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮات ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ،ﻧﺒﻮد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ 
. آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﭘﺲ 
ﺗﻮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد اﯾﻦ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ 
ﺳـﻨﺞ ﺿـﻄﺮاب اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش در ﻣﻘﯿـﺎس ا 
 05ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ  و ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل 54زوﻧﮓ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
( 34/2 و ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه 05/8در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ )آزﻣﻮن 
اﺳﺖ ای ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮده  اﻧﺪازهﺷﺎﯾﺪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
 .ﮐﻪ در راﺳﺘﺎی ﺑﻬﺒﻮدی آن ﺑﮑﻮﺷﻨﺪ
ﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻟﯿﻞ دوم ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐ 
در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در روﻧﺪ ﮔـﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑـﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮ درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﻮد و 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ . ﺷـﺪ ﭼﻨـﺪان ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﻧﻤـﯽ درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤـﺎری 
 .ﺗﻮان ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺖ را ﻧﻤﯽ
 ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﮔـﺮوه ﺗﺮ در ﻫﺎی ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ 
 رﻓﺘـﺎری در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده -درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 در ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪه ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﭘﯿ 
ﻫـﺎ ﻣﺮاﮐﺰی اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ آن 
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان اﺛﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ 
ﺗﺄﻫﻞ و ﯾﺎ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ 
 و ﮔـﻮاه، ﮔـﺮوه ﯽ اﻓﺰون ﺑﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸ  و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد 
ﻋـﻼوه در ﺑـﻪ  .ﮔﻨﺠﺎﻧﯿـﺪه ﺷـﻮد در ﺑﺮرﺳـﯽ داروﻧﻤﺎ ﻧﯿﺰ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﻮرد 
 ای ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮ ﻋﻤـﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، و اﯾﻦ ﻣﯽ 
  ﮐﻨﺘــﺮل. ﻫــﺎ داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ ﺑــﺮ ﺳــﻮﮔﯿﺮی ﯾﺎﻓﺘــﻪ 
ﺗﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ﭘﮋوﻫﺶ دﻗﯿﻖ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای 
 .ﺷﻮد ﻣﯽ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
دﮐﺘـﺮ ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽ ﺷﺎدروان داﺷﺖ ﯾﺎد ﺑﺎ ﺳﭙﺎس و ﺑﺰرگ 
 .ﻫﺎی ارزﻧﺪه اﯾﺸﺎن ﺑﻬﺮه ﻓﺮاوان ﺑﺮدﯾﻢ ﺑﺮاﻫﻨﯽ ﮐﻪ از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 رﻓﺘـﺎری -ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ (. 8731)ﺣﻨﺎﺳﺎﺑﺰاده، ﻣﺮﯾﻢ 
ﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺗﻮﺟﻪ ﺟ روی ﻧﮕﺮش 
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎن . اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 .ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﻫـﺎی  ﭘ ـﮋوﻫﺶ. اﺿـﻄﺮاب ﭘـﺲ از ﺟﻨـﮓ(. 0731)ﮔﯿﻼﻧ ـﯽ، ﺑﯿ ـﮋن 
 .6-11، 2 و 1رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ(. 3731)ﻣﻮﺗﺎﺑﯽ، ﻓﺮﺷﺘﻪ 
: ﺗﻬﺮان. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎ و درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮداﺷﺖ (. 3731)ﻣﻬﺮﯾﺎر، ﻫﻮﺷﻨﮓ 
 .اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ
ﯾﻮﯾﺪ ؛ ﮐﻼرک، دﻮان ﮐﺮک، ﺟ؛.م ﺎلﮐﯿﺲ،ﭘ ﻫﺎوﺗﻮن، ﮐﯿﺖ؛ ﺳﺎﻟﮑﻮوس
. زادهاﻟـﻪ ﻗﺎﺳـﻢ  ﺣﺒﯿﺐ: ﺗﺮﺟﻤﻪ. رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ (. 6731 ).م
 .اﻧﺘﺸﺎرات ارﺟﻤﻨﺪ: ﺗﻬﺮان
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